SLAVIA

POJISTOVNA

Pojistovna Slaviaa.s.
Revoluéni 655/1, 110 00 Praha 1, Ceskéa republika; tel.: 221 803 444, fax: 221 803 479

Oznameni Skodné udalosti
z pojist éni |é €ebnych vyloh

k pojistné smlouvé &is. |

1. Pojist ény

Jméno a prijment, titul (POPF. NAZEV fITMY) ... ...ttt et et et ettt et et et et et et e et e et ettt et e et tee teteaeaeeaae tetaaeaaetaeaaeiaeaae s
popf. zastupce (jméno, piijmeni, adresa, vztah K POJISIENEIMU) .......coii it et e e e e e
Misto trvalého pobytu
Rodné &islo (IC) ...

PInéni poslat na: .
UCELCISIO ovvie e .kéd banky ................. var. SYMDOl ... .o

2. Popis pojistné udalosti  (nestaci-li misto, uvedte na zvlastnim listé)
K Urazu nebo nahlému onemocnéni doslo

Popiste souvisle a podrobné, za jakych okolnosti k Grazu nebo nahlému onemocnéni pojisténého doslo:

Ktera ¢ast téla pojiSténého byla poranéna nebo jak se projevilo ndhlé onemocnéni:

Trpél pojistény jiz pred pocatkem pojisténi timto onemocnénim? O ne O ano

Byla kontaktovana asistencni SIUZba (KAO @ KOY)? ... it e e e e e et en e
Nazev a adresa zdravotnického zafizeni, které poSkytlo PrVNi POMIOC. .. ... .. uun i it ettt e et et et et et et et e et et e eeeaeeeneaeaeeeae
L0 LT I 00 £ =Y 0 =T |
Dopravu pojisténého do zdravotnického zafizeni v ciziné proved|
Dopravu PojiStENEN0 Ao CR PrOVEAL ..........oi i it e e e e e e e e
Jméno, prijmeni a adresa 03etFUJICINO IEKAFE V CR ... ....c..s e e e
Byl Graz nebo nahlé onemocnéni zavinéno tfeti osobou:

[ ne [0 ano - kym (jméno, pFijmeni @ KONtaKINT AOIESA)...........c.uvevee e e eee et et et e e e e
Uvedte, kdo pripad vySetfoval (jméno a adresa) a doloZte policejnim protokolem ¢i jinou zpravou vySetfujiciho organu....................

3. Néaklady na pojistnou udalost

Vzniklé néklady prokazuji témito originaly doklad(i o Ghradé (bez originalnich doklad & nemtize byt pojistna udalost vy ~ Fizena!)

Popis dokladu (Ucet za lé¢eni, Iéky, dopravu nebo uvedte ostatni) VySe nakladl Ména
OSetreni:
Léky:
Doprava:
Ostatni:
Celkem

Pojistény naklady nehradil — thradu néklad(i poZaduje zdravotnické zafizeni v celkové €astce ameéné .............ocoeeiviiiiiiiiiininnnn.
Pojistény naklady uhradil a uplatfiuje nahradu nakladu v celkové uhrazené Castce aMeENE ..........coovvie i
Bylo uzavieno dalsi pojisténi pro toto pojistné nebezpeci i u jiného poijistitele?

Ldne [Jano-UKErENO ........ovviieiiiiiee e e &. POJISNE SMIOUVY ...
Uplatiiujete u tohoto pojistitele nahradu skody? [ ne [ ano - uvedte horni hranici pINEN ..............cocoveieiiiiieeeciie e,

5. Prohlaseni

Prohlasuiji, ze veSkeré udaje mnou udané jsou UpIné, pravdivé a nic jsem nezaml€el. Jsem si védom dusledku nespravnych
odpoveédi pro povinnost pojistitele poskytnout pojistné plnéni. Souhlasim s tim, aby si pojistitel vyZzadal veSkerou potfebnou zdravotni
dokumentaci o mém lé€eni a zdravotnim stavu resp. o [é¢eni a zdravotnim stavu pojiSténého. Uvédomuii si, ze poskytnutim
nepravdivych a zkreslenych Gdaju se vystavuji nebezpeci stihani pro trestny ¢in pojistného podvodu (§ 250a tr. zak.)

Pocet listl priloh, které prikladam: ...............



